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Ciddi kas nekrozu yapmis dev yuzeyel femoral
arter anevrizmasi: olgu sunumu

Adem Giiler (*), Mehmet Ali Sahin (*), Artan Jahollari (*), Celalettin Giinay (*), Ufuk Demirkili¢ (*),

Harun Tatar (*)

OZET

Arteriyel yalanci anevrizmalar, travma, enfeksiyon, vaskiilit, cerrahi veya in-
vaziv girisimlere bagli olarak meydana gelebilen patolojilerdir. Yalanci anev-
rizma arteriyel kan akiminda tikaniklik, enfeksiyon, lokal basi semptomlari,
distal emboli, diga ve ¢evre dokulara kanama gibi potansiyel komplikasyon-
lara neden olabilecek ozelliklere sahiptir. Bu olgu sunumunda travma sonra-
s gelismis, ancak tedavi edilmemis dev yiizeyel femoral arter anevrizmasi
sunulmustur. Olgu dev anevrizma duvarinin ciddi ve yaygin kas nekrozuna
neden olmasi yoniinden ilging bulunmus ve literatiir esliginde tartigiimasi
amagclanmigtir.
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SUMMARY

Giant superficial femoral artery aneurysm causing massive muscular
necrosis: a case report

Arterial pseudoaneurysms are vascular pathologies caused mainly by
vascular trauma, infection, vasculitis, surgery or other invasive medical
interventions. Arterial pseudoaneurysms may cause mortal or morbid
complications such as arterial occlusion, infection, local compression,
distal embolization and bleeding to the external or internal surface. These
complications may threat the patient life. In this case report a huge pseudo-
aneurysm on the left superficial femoral artery which occurred after trauma
will be presented. This case who had a huge aneurysm sac, compressing
the surrounded muscles and caused massive muscular necrosis, will be
discussed under literature knowledge.
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Girig

Vaskiiler yaralanmalar tiim yaralanmalarin %1-
4'tind olusturur ve bu yaralanmalarin %35-7’sinde
psodoanevrizma gelisebilmektedir (1). Alt ekstremite
psodoanevrizmalar1 en fazla femoral arterde (%17)
olusmaktadir (1). Psédoanevrizma gelisiminde temel
patoloji arter duvar1 devamliliginin kaybolmasidir.
Psodoanevrizmalar dogal seyirleri sirasinda riptiir,
enfeksiyon, distal arteriyel emboli, komsu arter, ven,
sinir, kemik ve kas yapilarina basi yaparak komplikas-
yonlara neden olabilir. Bu olgu sunumunda travma
sonrast gelismis, ancak tedavi edilmemis dev ytize-
yel femoral arter anevrizmasi sunulmustur. Olgu dev
anevrizma duvarinin ciddi ve yaygin kas nekrozuna
neden olmas: yoniinden ilgin¢ bulunmus ve literatiir
esliginde tartisilmasi amaclanmistir.

Olgu Sunumu

On iki y1l 6nce sol uyluk bolgesinden ategli silah ya-
ralanmasina maruz kalan ve sonrasinda siiperfisiyel
femoral arter primer tamir ameliyat: uygulanan 33
yasinda erkek hasta, son 4 yildir uyluk antero-medi-
yalinde giderek biiyliyen agrili Kitle sikayeti ile klini-
gimize basvurdu. Fizik muayenesinde sol antero-me-
diyal femoral bolgede saga gore 4 cm gevre farki var-
di. Oskiltasyonla sistolo-diyastolik iifiirim saptandi.
Palpasyonda yumusak kivamli, pulsatil Kitle tespit
edildi. Sol popliteal arter nabz1 alinamazken, distal
pedal nabizlar saga gore zayif palpabl olarak saptan-
di. Yapilan sol alt ekstremite tomografik-anjiyografi-
de sol ytizeyel femoral arterin 5 cm distalinden bas-
layan, distale dogru 8 cm uzanim gosteren, en genis
yeri 10 cm olan, sol yiizeyel femoral vene, sartorius,
abductor longus ve abductor magnus kaslarina basi
yapan, heterojen kitle lezyonu gorildi (Sekil 1).

Dev anevrizma Kkitlesi ve bas1 bulgular1 saptanmasi
tizerine ameliyat karar1 alindi. Genel anestezi altinda
sol femoral arter {izerindeki psddoanevrizmaya ula-
sild1. Sartorius, abduktor longus ve magnus kaslarin
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Resim 1. Sol stperfisiyel femoral arterde anevrizma boynunun
oldugu yerde arteriyel devamlilik kesilmektedir

basi sonucu masif nekroza ugradigi gorildi. Plastik
Cerrahi Klinigi tarafindan genis kas rezeksiyonu ve
miyoplasti uygulandi. Arterin saglam proksimal ve
distal kisimlar1 klemplendikten sonra 12.5x9 cm
ebatlarinda olan psddoanevrizma rezeke edildi (Sekil
2) ve sag alt ekstremiteden cikarilan safen ven grefti
interpoze edildi (Sekil 3). Postoperatif donemde dis-
tal pedal nabizlar palpabl olarak saptandi. Takibinde
komplikasyon gozlenmeyen hasta postoperatit 6.
glinde asetil salisilik asid 300 mg/giin seklinde teda-
visi diizenlenerek taburcu edildi.

Resim 2. Cikartiimis anevrizma kesesi
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Resim 3. Yapilmis safen ven interpozisyonu ve yaygin kas
debridmanli cerrahi alan gorilmektedir

Tartisma

Psodoanevrizmalar cesitli nedenlerle damar bii-
tinltiginin bozulmast ve kanin damar disina ¢ika-
rak etraf dokularla karsilasmasiyla gelismektedir (2).
Arteriyel basincin etkisiyle giderek genisleyen fibroz
bir kapsiil dis duvarini olusturmaktadir. Damar du-
vart devamliliginin bozulmasina neden olan arte-
riyel travma, enfeksiyon, vaskilit ve iyatrojenik se-
bepler psddoanevrizma olusmasina neden olabilir.
Etiyolojik olaydan saatler icerisinde ya da yillar sonra
gelisebilir. Olguya bu ac¢idan bakildiginda ilgin¢ olan
yani ilk cerrahi tedavi sonrasi anevrizma kesesinin gi-
derek biiytimesi ve yaygin kas nekrozuna yol acmasi
oldugunu distiniiyoruz.

Psodoanevrizmalarin klinigi lokalizasyon, biiytikliik
ve etiyolojisine gore farklilik gosterir. Genelde asemp-
tomatik olup, en 6nemli belirtileri agr1 ve kitle varlh-
gidir. Travmatik psodoanevrizma gelistiginde etrafta-
ki sinire ve vene basi yapabilir veya tromboze olup
distal embolilere sebep olabilir (3). Bizim vakamizda
yaygin kas nekrozu mevcuttu. Literatiirde yaygin kas
nekrozu ve yalanci anevrizma birlikteligi oldukc¢a na-
dir goriilmektedir (2-4).

Psodoanevrizma travmadan birka¢ giin ile birkac
yil sonra gelisebilir. Fizik muayenede kitle, hassasiyet,
venoz basi veya arteriyel okliizyon bulgulari, palpas-
yonla thril ya da oskiiltasyonla iifiiriim saptanabilir
(4). Tanida ultrasonografik gortiintiileme ¢ogu zaman
yeterli iken, cerrahi uygulanacak vakalarda vaskiler
yatagi ve etraftaki dokularla komsulugunu daha iyi
gosterebilen manyetik rezonans goriintiileme, bilgi-
sayarli tomografi (anjiyografi) gibi tetkikler giivenilir
bilgiler saglamaktadur.

Pseudoanevrizma gelisimi saptandiginda, cerrahi
endikasyon yani sira, istirahat ve klinik takiple anev-
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rizma capinda kiclilmeyle birlikte anevrizma kese-
sine kan gecisinin ortadan kalktig1 da gosterilmistir
(5). Erken donemde psddoanevrizma tizerine direkt
basi (ultrasonografi probu ile gorerek) uygulanarak
anevrizma dolusu engellenebilir ve tromboz saglana-
bilir (6).

Uygun vakalarda, ¢zellikle iyatrojenik olanlarda, il-
gili artere kateterle girilerek mikro koil embolizasyon
veya psOdoanevrizma kesesi icine ultrasonografi es-
liginde trombin enjekte edilerek damar duvarindaki
gecis engellenebilir (7,8). Olguda hem ge¢ donem ol-
masi, hem psddoanevrizma boynunun basi ile kapa-
tilmaya miisait olmamasi, hem de kas nekrozundan
dolay1 cerrahi yaklasimin daha uygun olacag disi-
niilerek invaziv yaklasimlar tercih edilmedi. Bu vaka-
da oldugu gibi, ozellikle biiylik, semptomatik, trav-
matik ve ek miidahale yapilacak olgularda oncelikle
cerrahi girisim distintilmesi gerektigine inanmakta-
yiz. Bunun yani sira meydana gelebilecek komplikas-
yonlarin ciddi olabilecegi diistiniilerek cerrahi miim-
kiin oldugunca erken yapilmalidir. Genelde kompli-
kasyonsuz postoperatif donemin olmasi bu yaklasim
tarzini desteklemektedir (9). Olguda vastus mediyalis-
te belirgin olmak tizere, adduktor longus ve adduktor
magnus kaslarinda ¢ok yaygin kas nekrozu vardi. Bu
bolgeler multidisipliner bir yaklasimla plastik cerrahi
ekibi ile birlikte nekrotik saha debride edilerek gerekli
cerrahi islem yapilmistir.

Cerrahi girisimde en 6nemli husus lezyonun rezek-
siyonu ve kan akisinin restorasyonudur. Rezeksiyon
tfazla doku kaybina neden olmuyorsa ve psddoanev-
rizmanin giris noktasi belirgin ise primer tamir uygu-
lanabilir (10,11). Eger ug¢ uca anastomoz veya primer
tamir mimkiin degilse, otolog veya sentetik greft in-
terpoze edilebilir. Otojen greftler enfeksiyona karsi
direncli olmasi ve uzun agiklik orani nedeniyle cogu
merkez tarafindan ilk tercih edilen greftlerdir (12).
Hastamizin genc yasi ve kas nekrozu zemininde en-
feksiyonun daha kolay gelisme olasilig1 olmasi nede-
niyle safen ven grefti tercih edildi.

Sonu¢ olarak psddoanevrizmali olgular, meyda-
na gelebilecek morbid komplikasyonlar goz oniinde
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bulunduruldugunda erken tani ve tedavinin mutlak
gerekli oldugu hasta grubudur. Bununla birlikte olgu-
muzda sunuldugu gibi ge¢ kalmis, dev anevrizma kit-
lesi olusmus komplike olgularda vakit gecirilmeden
multidisipliner cerrahi yaklasimin daha iyi sonuclar
verecegi kanaatindeyiz.
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